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Opis problemu zdrowotnego wraz z opisem obecnego postepowania

1. Opis problemu zdrowotnhego

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nieptodno$¢ to choroba zenskiego
lub meskiego uktadu rozrodczego okredlana jako niemozno$¢ uzyskania cigzy przez okres
12 miesiecy lub wiecej regularnych stosunkéw piciowych (tj. 2-4 razy w tygodniu), bez
stosowania metod regulacji ptodnosci.

Nieptodnos¢ wptywa nie tylko na zycie rodzinne i spoteczne par dotknietych tym problemem,
ale réwniez na ich zdrowie, w szczegolnosci psychiczne. Prawa reprodukcyjne uznane
zostaly za podstawowe prawa cziowieka. Pary objete nieptodnoscig czesciej dotkniete sg
m.in. depresjg, zaburzeniami relacji spotecznych i rodzinnych (m.in. wieksze ryzyko
rozwodu). Ponadto, nieptodno$¢ stanowi wazny czynnik demograficzny i ekonomiczny dla
danego kraju.

Nieptodnosé diagnozuje sie u kobiet i mezczyzn w poréwnywalnym stopniu. U 20-30 %
przypadkoéw nie mozna ustali¢ jednoznacznej przyczyny nieptodnosci z powodu ograniczeh
mozliwo$ci diagnostycznych wspotczesnej medycyny.

Przyczyny nieptodnosci u kobiet to w szczegdlnosci:

a. nieprawidlowosci w funkcjonowaniu jajnikéw (zaburzenia powstawania komorki
jajowej — zaburzenia owulacji),

b. nieprawidtowosci w funkcjonowaniu jajowoddéw (niedroznosc¢ jajowodéw, dysfunkcje,

zrosty),

patologie macicy (polipy, miesniaki, zrosty, wady budowy),

endometrioza,

zaburzenia genetyczne,

nieprawidtowosci immunologiczne.

~® o0

Czynnikami wptywajgcymi na ptodnosé u kobiet sg rowniez: cukrzyca, choroby tarczycy,
pozny wiek starania sie o dziecko (ptodnosc¢ kobiet ulega statemu obnizaniu po ukohczeniu
35. roku zycia), infekcje przenoszone droga ptciowg (miedzy innymi: chlamydia,
mykoplasma, ureaplasma, kita), leczenie onkologiczne, przebyte operacje brzuszne,
obnizenie nastroju i depresja, zaburzenia seksualne (zaburzenia zwigzane z bolesnoscig
genitalno-miedniczg i penetracja).

Przyczyny nieptodnosci u mezczyzn to w szczegolnosci:

a. choroby jader (wodniak jgdra, zylaki powrézka nasiennego, wnetrostwo, nowotwér
jader, nieczynno$c¢ jgder, urazy/uszkodzenia jgder),

b. brak plemnikéw w nasieniu lub niska jako$¢ nasienia (obnizona liczba plemnikow
w nasieniu, nieprawidlowa budowa plemnikéw, nieprawidtowa ruchliwos¢ lub brak
ruchliwosci plemnikow),

c. dysfunkcje seksualne (zaburzenia erekcji, zaburzenia wytrysku nasienia, wystepujgce
u mezczyzn ze spodziectwem, schorzeniami neurologicznymi lub psychologicznymi,
a takze cukrzycg).
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Przyczyng nieptodnosci meskiej moga by¢ rowniez choroby ogdélnoustrojowe, np. zaburzenia
pracy tarczycy, niedoczynnos¢ przysadki mézgowej, hiperprolaktynemia, niedorozwdoj gonad,
przewlekte zapalenie nerek, choroby watroby, a takze przewlekty stres.

Zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (tekst jednolity
Dz. U. z 2020 r. poz. 442) organy jednostek samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich
kompetencji okreslonych w przepisach dotyczgcych tych jednostek, mogg podejmowac
dziatania na rzecz ochrony i promocji zdrowia rozrodczego. W zwigzku z powyzszym,
realizacja niniejszego programu wplynie pozytywnie na dostep dla mieszkahcow
wojewddztwa do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci, przyczyniajgc sie do
ograniczenia zjawiska nieptodnosci w regionie.

2. Dane epidemiologiczne

Wojewddztwo slgskie liczy 4 359 954 mieszkancow, z czego 51,9 % stanowig kobiety,
a 48,1 % stanowig mezczyzni (dane GUS, 30.06.2022 r.). Jak pokazujg statystyki, liczba
ludnosci wojewoddztwa Slgskiego sukcesywnie spada. Od 2010 r. nastgpit ponad 5 % spadek
ludnosci wojewddztwa. Z roku na rok spada rowniez liczba kobiet w wieku rozrodczym.
Sytuacje demograficzng wojewddztwa dodatkowo pogarsza problem nieptodnosci,
wystepujacy zarowno po stronie kobiet, jak i mezczyzn.

Z uwagi na to, ze w Polsce nie prowadzono do tej pory badan epidemiologicznych
w zakresie okreslenia czestosci wystepowania nieptodnosci, przyjeto jedynie dane
szacunkowe. Wedtug Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE
2018) problem nieptodnosci w Polsce dotyczy od 10% do 16% par. Okoto 1,2-1,5 min par
w Polsce wymaga pomocy lekarskiej w zwigzku z nieptodnoscia. Zaktada sie, ze
w Polsce zapotrzebowanie na leczenie ksztattuje sie na poziomie 23-25 tys. rocznie.

Wedtug danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu
moczowo-piciowego kobiet oraz nienowotworowych choréb uktadu ptciowego mezczyzn
dla wojewddztwa Slgskiego w 2016 roku w wojewddztwie w tym zapadalnos$¢ na nieptodnosé
meskg wyniosta 154 osoby (3,4 0s./100 000 mieszkancdéw), a chorobowos¢ rejestrowang na
dzien 31 grudnia 2016 r. obliczono na 1625 oséb (35,6 0s./100 000 mieszkancéw).
Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej w odniesieniu do zaburzeh ptodnosci u kobiet
w wojewddztwie Slgskim wyniost w 2016 roku 3169 oséb (69,5 0s./100 000 mieszkahcow).
Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31 grudnia 2016 r. wynosita 31 tys. (681 0s./100 000
mieszkahncow). Nalezy podkresli¢, ze dane uwzglednione w mapach potrzeb zdrowotnych
obejmujg jedynie sSwiadczenia realizowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zwigzku z czym - z uwagi na brak kompleksowej refundacji diagnostyki i leczenia
nieptodnosci, w tym brak finansowania leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego - nie
obrazujg rzeczywistych potrzeb w zakresie leczenia nieptodnosci dla regionu. Mapy Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 nie odnoszg sie bezposrednio do omawianego
problemu zdrowotnego. Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 dla
wojewodztwa Slgskiego wspotczynnik dzietnosci ogolnej na dzien 31 grudnia 2021 r. wynosit
1,24 dla wojewddztwa $laskiego, a dla Polski 1,32, podczas gdy wspodtczynnik dzietnosci
gwarantujgcy tzw. prostg zastepowalno$¢ pokolen powinien wynosi¢ ok. 2,1 dziecka na
1 kobiete. Ponadto, wspotczynnik ptodnosci dla kobiet w wieku 15-49 lat w roku 2021 dla
wojewddztwa $lgskiego wynosit 34,62, natomiast dla Polski 37,54. W opracowaniu wskazano
réwniez, ze w zwigzku ze starzeniem sie populacji oraz z malejgcg liczbg kobiet w wieku
rozrodczym wojewodztwo Slgskie bedzie w czotdbwce wojewddztw pod wzgledem
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zmniejszajacej sie liczby mieszkancow, co jest zwigzane bezposrednio z utrzymywaniem sie
braku zastepowalnosci pokoleniowej. Zgodnie z prognozami demograficznymi GUS
zamieszczonymi w MPZ liczba ludnosci wojewddztwa slgskiego spadnie do nieco ponad 3,5
miliona do 2050 roku.

Zatozenia niniejszego Programu w zakresie klinicznym pozostajg w zgodzie ze stanowiskiem
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii, Towarzystwa Biologii Rozrodu,
Sekciji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw w sprawie
ustawy o leczeniu nieptodnosci. Standardy w zakresie postepowania regulujg Rekomendacje
dotyczgce diagnostyki i leczenia nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii oraz zalecenia Europejskiego Towarzystwa Rozrodu Cziowieka i Embriologii
(ESHRE) Referencje odnoszace sie do oceny efektywnosci klinicznej leczenia nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego okreslono w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r.
o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442).

3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z zapisami art. 5 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, leczenie
nieptodnosci obejmuje:

poradnictwo medyczne;

diagnozowanie przyczyn nieptodnosci;

zachowawcze leczenie farmakologiczne;

leczenie chirurgiczne;

procedury medyczne wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacii;

f. zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc.

"0 oD

Dostep do poradnictwa potozniczego i ginekologicznego, w tym do badan laboratoryjnych,
procedur diagnostycznych i leczenia chirurgicznego jest finansowany ze S$rodkéw
publicznych, w ramach swiadczen opieki zdrowotne;j.

Leczenie nieptodnosci w drodze procedury zaptodnienia pozaustrojowego moze byé
podejmowane po wyczerpaniu innych metod leczenia prowadzonych przez okres nie krétszy
niz 12 miesiecy. Procedure zaptodnienia pozaustrojowego (IVF) mozna podejmowaé bez
wyczerpania leczenia nieptodnosci, jezeli zgodnie z aktualng wiedzg medyczng nie jest
mozliwe uzyskanie cigzy w wyniku zastosowania tych metod (co wymaga odnotowania
w dokumentacji medycznej). W przypadku zaptodnienia pozaustrojowego dopuszcza sie
zaptodnienie nie wiecej niz szesciu zenskich komorek rozrodczych, chyba ze ukonczenie
przez biorczynie 35. roku zycia lub wskazania medyczne wynikajgce z choroby
wspotistniejgcej z nieptodnoscig lub dwukrotnego nieskutecznego wczesniejszego leczenia
metodg zaptodnienia pozaustrojowego uzasadniajg zaptodnienie wigkszej ich liczby.

Na szczeblu centralnym natomiast w poprzednich latach, realizowane byly nastepujgce
programy:

e ,Program Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata
2013-2016” — w ramach ktorego przewidziano mozliwos¢ korzystania z procedury
zaptodnienia pozaustrojowego. W wyniku realizacji programu urodzito sie 22 191
dzieci;
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e _Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce” — w ramach
ktérego utworzono sie¢ 16 referencyjnych osrodkoéw leczenia nieptodnosci oraz
zrealizowano szkolenia dla personelu medycznego w zakresie procedur
diagnozowania i leczenia nieptodnosci. Program nie przewidywat leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro;

¢ ,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021-
2023” — w ramach ktérego przewidziano zachowawcze leczenie farmakologiczne oraz
leczenie chirurgiczne, prowadzone w celu wyeliminowania zdiagnozowanych choréb
majgcych wplyw na ptodnos¢. Program nie przewidywat leczenia nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro.

Stosowane w Polsce w ramach procedury in vitro metody to m.in.:
o IVF — polegajacy na zaptodnieniu (potgczeniu) komérki jajowej z plemnikiem
W haczyniu hodowlanym poza organizmem cztowieka;
e |ICSI - polegajagcy na mikroiniekcja plemnika do cytoplazmy komorki jajowej
w naczyniu hodowlanym poza organizmem cztowieka.

Leczenie nieptodnosci metodg in vitro w Polsce w przewazajgcej mierze odbywa sie
w drodze prywatnego finansowania. Dostep do leczenia nieptodnosci z uzyciem procedury
medycznie wspomaganej reprodukcji (w tym in vitro) ze srodkéw publicznych jest aktualnie
ograniczony obszarowo do gmin/wojewodztw, ktére realizujg programy polityki zdrowotnej
w zakresie leczenia pozaustrojowego - in vitro.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu polityki zdrowotnej

Nieptodnos¢ jest problemem dotykajgcym nie tylko pary nie moggce posiadaé wtasnego
potomstwa, ale roéwniez problemem o znaczeniu spotecznym, demograficznym
i ekonomicznym dla danego kraju. Z uwagi na dzisiejszy stresujgcy i czesto niehigieniczny
styl zycia (niedobdr snu, odpoczynku, niewtasciwa dieta, stosowanie uzywek, brak ruchu),
problem nieptodnosci dodatkowo sie pogtebia.

W Polsce szczegdlnej ochronie podlega dobro rodziny, na co wskazuje Konstytucia RP
w art. 71. Réwniez Powszechna Deklaracja Praw Cziowieka w art. 16 stanowi, iz
podstawowym prawem cziowieka jest prawo do m.in. zatozenia rodziny. W Swietle
powyzszego, na Panstwie lezy obowigzek podjecia dziatan majgcych na celu
przeciwdziatanie nieptodnosci.

Wzmacnianie zdrowia prokreacyjnego okreslono na szczeblu krajowym w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2025, w celu operacyjnym 5: Wyzwania demograficzne
poprzez realizacje nastepujgcych zadan:

- Kreowanie postaw prozdrowotnych oddziatujgcych na zdrowie prokreacyjne oraz
podnoszenie kompetencji kadr medycznych w zakresie zdrowia prokreacyjnego,
- Upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym
w opiece prekoncepcyjnej i okotoporodowe;j.

Realizacja programu ,Wsparcie leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
— in vitro dla mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego na lata 2023-2026” umozliwi rowny
dostep mieszkancom wojewodztwa Slgskiego do niezbednych swiadczen medycznych
mogacych wptyngé na mozliwos$¢ posiadania potomstwa przez pary pozostajgce w zwigzku
matzenskim lub partnerskim.
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Il. Cele Programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny:

Gtéwnym celem Programu jest ograniczenie zjawiska niezamierzonej bezdzietnosci wsrod
mieszkahcow wojewddztwa Slaskiego poprzez zapewnienie leczenia nieptodnosci
Z zastosowaniem procedury medycznie wspomaganej prokreacji (IVF/ICSI), w wyniku ktorej
(po wykorzystaniu 3 procedur) prognozuje sie narodziny dziecka/dzieci u 20 % objetych
leczeniem w Programie realizowanym w latach 2023-2026.

Zaproponowany wskaznik oparto na wynikach raportu EIM (European IVF Monitoring),
przedstawiajgcego skutecznosc¢ leczenia nieptodnosci z zastosowaniem metod zaptodnienia
pozaustrojowego, zgodnie z ktérym skutecznosc¢ leczenia nieptodnosci (uzyskanie cigzy)
z wykorzystaniem procedury zaptodnienia pozaustrojowego ISCl w Polsce w roku 2017
wyhiosta 26,6% w przeliczeniu na punkcje, skorygowanego o ryzyko poronien.

2. Cele szczegétowe:

o objecie leczeniem nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in vitro
mieszkancow wojewddztwa Slgskiego w trakcie trwania Programu poprzez
umozliwienie skorzystania z dofinansowania procedury medycznie wspomagane;j
prokreacji — IVF/ICSI — 615 parom rocznie;

e uzyskanie pozytywnego wyniku — cigzy potwierdzonej klinicznie - u co najmniej 25%
par zakwalifikowanych do Programu zapfodnienia pozaustrojowego w latach 2023-
2026, w przeliczeniu na jedng procedure.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu:

e odsetek par, ktéorym urodzito sie dziecko/dzieci w wyniku zastosowania procedury
medycznie wspomaganej prokreacji — IVF/ICSI w ramach Programu (warto$¢
docelowa 20% par zakwalifikowanych do Programu);

e liczba par, ktéra zostata objeta leczeniem nieptodnoéci z zastosowaniem procedury
medycznie wspomaganej prokreacji — IVF/ICSI (wartos¢ docelowa 615 par rocznie);

e odsetek par, u ktoérych uzyskano kliniczng cigze (potwierdzono w USG
przezbrzuszym lub przezpochwowym) bedgca/ce efektem leczenia nieptodnosci
z zastosowaniem procedury medycznie wspomaganej prokreacji — IVF/ICSI
w ramach Programu (wartos¢ docelowa 25% par poddanych procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji w ramach Programu).

Il. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji
planowanych w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Wedtug réznych zrédet problem nieptodnosci dotyczy 10 - 16% populacji, z czego
2% rocznie bedzie wymagato zastosowania leczenia pozaustrojowego. Pozwala to
oszacowac, ze w Polsce okoto 1,3 min par ma problem z zajsciem w cigze. Wielko$é
populacji polskiej, wymagajgcej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okoto 25 tysiecy par
rocznie. Szacuje sie, ze zapotrzebowanie na leczenie metodg IVF/ICSI wynosi okoto 600 -
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1000 cykli/na 1 min mieszkancéw zaleznie od struktury demograficznej (Czechy,
Skandynawia, Hiszpania).

Grupe docelowg w Programie stanowi¢ bedg kobiety w wieku 20-42 lat, u ktérych
stwierdzono nieptodnosé. Populacja kobiet w wieku 20-42 wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego na dzien 30 czerwca 2022 r. w wojewodztwie slgskim stanowita 641 120
kobiet.

Przyjmujac, ze ok. 16 % par w wieku rozrodczym boryka sie z problemem nieptodno$ci,
oszacowano liczbe nieptodnych par na 102 579, z czego 2 % stanowi pary kwalifikujgce sie
do metody in vitro. Tym samym populacje docelowg w niniejszym Programie okreslono na
2 051 par. Z uwagi na wysokos¢ srodkow finansowych zaplanowanych w Programie rocznie
planuje sie objg¢ wsparciem maksymalnie 615 par, tj. 30 % wskazanej grupy docelowej, lub
do wyczerpania alokacji Programu z zachowaniem pierwszenstwa dla par, u ktérych
przeprowadza sie pierwszg probe zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego (nie dotyczy par
juz zakwalifikowanych do Programu).

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z Programu

Badania wskazujg, ze u 85 % par wspotzyjgcych regularnie w celach koncepcyjnych
do poczecia dziecka dochodzi w ciggu jednego roku, a u dalszych 8 % par do poczecia
dojdzie w ciggu drugiego roku staran.

Uwzgledniajagc powyzsze informacje w toku kwalifikacji pacjentek do Programu
przeprowadzona zostanie identyfikacja par, ktére nie bedg wymagaly pomocy medycznej
przy poczeciu na etapie opieki podstawowej.

Do Programu zostang zakwalifikowane pary, ktére nie mogg zrealizowac¢ planéw rozrodczych
poprzez naturalng koncepcje, ktére spetniajg nastepujgce kryteria:

o wiek kobiety mieéci sie w przedziale 20 - 42 lat (w/g rocznika urodzenia);

e wskazania medyczne zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci oraz obowigzujgcymi
rekomendacjami PTMRIE oraz PTGIiP w zakresie diagnostyki i leczenia nieptodnosci;

e spetniajg okreslone ustawg warunki podjecia terapii metodg zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub
przystagpienia do procedury dawstwa zarodka;

e sg mieszkancami wojewodztwa slgskiego (przynajmniej jedna osoba z pary), ktérzy
w dniu kwalifikacji do Programu posiadajg miejsce zamieszkania na terenie
wojewoddztwa Slgskiego w okresie co najmniej 3 petnych miesiecy poprzedzajacych
dzien kwalifikacji do Programu;

e pozostajg w zwigzku matzenskim lub w zwigzku partnerskim (zgodnie z definicjg
dawstwa partnerskiego okreslong w art. 2 ust. 1 pkt 8) ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci);

e przediozg Realizatorowi wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w Programie,
a takze podpiszg oswiadczenie, ze nie sg obecnie uczestnikami innego Programu
o podobnym charakterze finansowanym ze Srodkéw publicznych (dotyczy obojga
partnerow);

e wyrazg zgode na samodzielne  pokrycie  kosztéw  przechowywania
kriokonserwowanych zarodkéw oraz ich ewentualnych kriotransferéw i zobowigzg sie
do pokrycia tych kosztéw ze srodkdéw wiasnych po okresie realizacji Programui;
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szybkiej kwalifikacji podlegajg pary ze schorzeniem wymagajgcym leczenia
gonadotoksycznego np. nowotworowym, w celu zachowania ptodnosci do mrozenia
gamet lub zarodkéw w wieku od 20 do 42 roku zycia.

Kryteria wykluczajace:
Dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego:

potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: liczba
pecherzykéw antralnych (wielkosci 2-9 mm) < 5 w 2-5 dniu cyklu ocenianych w USG
przezpochwowym lub hormon antymullerowski AMH < 0,7 ng/mL;

nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku (wiecej niz trzy udokumentowane
poronienia, z wykluczeniem poronienia cigzy biochemicznej);

nieodpowiednia reakcja na prawidiowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania,
czego wyrazem byt brak pozyskania komorek jajowych w dwoch cyklach stymulacii;
wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

brak macicy;

indeks masy ciata >35 (dotyczy partnerki);

wczesniejszy udziat w programie zakonczony urodzeniem dziecka.

Dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie - dawstwo meskich komérek rozrodczych:

potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: liczba
pecherzykéw antralnych (wielkosci 2-9 mm) < 5 w 2-5 dniu cyklu ocenianych w USG
przezpochwowym lub hormon antymullerowski AMH < 0,7 ng/mL;

nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku (wiecej niz trzy udokumentowane
poronienia, z wykluczeniem poronienia cigzy biochemicznej);

nieodpowiednia reakcja na prawidiowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania,
czego wyrazem byt brak pozyskania komorek jajowych w dwoch cyklach stymulaci;
wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

brak macicy;

indeks masy ciata >35 (dotyczy partnerki);

negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktérego
sktad powinien wejs¢ przynajmniej jeden psycholog z praktykg w psychologii leczenia
nieptodnosci  konsultujgcy pare na okolicznos¢ gotowosci  rodzicielstwa
niegenetycznego;

wczesniejszy udziat w programie zakonczony urodzeniem dziecka.

Dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie w przypadku dawstwa zenskich komérek rozrodczych lub do
procedury adopcji zarodka:

nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku (wiecej niz trzy udokumentowane
poronienia, z wykluczeniem poronienia cigzy biochemicznej);

wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

brak macicy;

negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktérego
skfad powinien wejs¢ przynajmniej jeden psycholog z praktykg w psychologii leczenia
nieptodnosci;
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konsultujgcy pare na okolicznos¢ gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego;
indeks masy ciata >35 (dotyczy partnerki);
wczesniejszy udziat w programie zakonczony urodzeniem dziecka.

Pacjenci, ktérzy skorzystajg z dofinansowania leczenia w ramach Programu zobligowani
bedado informowania (drogg mailowag, pocztowg lub osobiscie) o wynikach leczenia,
W szczegolnosci o:

powodzeniu leczenia;
przebiegu cigzy i porodu;
sytuacji zdrowotnej dziecka po narodzinach.

Procedura rekrutacii:

a.

b.

Rekrutacja pacjentow bedzie prowadzona w lokalizacji Realizatoréw Programu
wybranych w procedurze konkursowej.

W osrodku Realizatora Programu zainteresowane pary przedkitadajg informacje
o przeprowadzeniu  dotychczasowego leczenia lub  wynik  diagnostyczny
potwierdzajgcy bezposrednie wskazanie do leczenia z zastosowaniem procedury
medycznie wspomaganej reprodukcji udokumentowane w prowadzonej dokumentacji
medycznej.

Do leczenia metodg IVF/ICSI pary sg kwalifikowane przez Realizatoréw Programu,
zgodnie z aktualnymi wytycznymi i rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz ESHRE, a takze warunkami ustawy o leczeniu
nieptodnosci

zakwalifikowaniu sie pacjentéw do Programu decydowac bedzie kolejno$¢ zgtoszen
(poprawnie ztozonych wnioskéw) w miare dostepnosci miejsc, przy jednoczesnym
spetnieniu kryteriéw witgczenia i braku kryteriéw wykluczajgcych z Programu.

3. Planowane interwencje

Program obejmuje dofinansowanie do procedury zapfodnienia pozaustrojowego po
wykonaniu  przynajmniej jednego z nastepujgcych  elementéw  procedury
biotechnologicznej:

® oo o

—

stymulacja mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegui;

wykonanie punkcji pecherzykéw jajowych;

znieczulenie ogolne podczas punkcji;

pozaustrojowe zaptodnienie i nadzér nad rozwojem zarodkdéw in vitro;

transfer zarodka lub zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym/lub transferéw
kriokonserwowanych w celu spontanicznym lub substytucyjnym metodg IVF lub ICSI,
zgodnie z zaleceniami PTMRIE/PTG 2018 oraz ASRM/SART 2021A,;

witryfikacja zarodkow z zachowanym potencjatem rozwojowym;

kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaty
transferowane do jamy macicy, w celu pdzniejszego wykorzystania przez pare
w kolejnych cyklach oraz koszty ich przechowywania w czasie realizacji Programu
(po tym okresie koszty pokrywa para);

kriokonserwacja komorek jajowych u pacjentek przed leczeniem gonadotoksycznym
i ich przechowywanie bez kosztdéw ponoszonych przez pacjentéw przez okres
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realizacji Programu. Po tym okresie koszt przechowywania/kriokonserwacji komérek
jajowych stanowi koszt pacjentow.
Dziatania edukacyjne

Leczenie nieptodnosci powinno byé uzupetnione odpowiednim  poradnictwem
w oparciu o aktualne rekomendacje i zalecenia ASRM, NICE, ESHRE, PTGIP oraz PTMRIE.
Poradnictwo takie bedzie dotyczyto kazdej pary i bedzie obejmowato:

a. wyjasnienie ryzyka okotoporodowego wynikajgcego ze stosowania ART;

b. wyjasnienie ryzyka wynikajgcego z zachodzenia w cigze wieloptodowe przy
procedurze IVF/ICSI i koniecznosci dgzenia do transferowania tylko jednego zarodka

C. wyjasnienie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatéw leczenia, mozliwosé
przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia Swiadomej decyzji;

d. zapewnienie specjalistycznej opieki psychologicznej lub wskazanie, gdzie mozna
uzyskac tego typu opieke;

e. poinformowanie o stylu zycia i o innych czynnikach, ktére mogg negatywnie wptyng¢
na zdrowie rozrodcze i wyniki leczenia (np. wiek, BMI, palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu itp.);

f. poinformowanie o zaletach transferu pojedynczego zarodka oraz krioprezerwacji
oocytéw zamiast zarodkéw;

g. poinformowanie o mozliwosci zaptodnienia nie wiecej niz szesciu zenskich komorek
rozrodczych, chyba ze ukonczenie przez biorczynie 35. roku zycia lub wskazania
medyczne wynikajgce 2z choroby wspdtistniejgcej z nieptodnoscig  lub
udokumentowanego, dwukrotnego, nieskutecznego leczenia metodg zaptodnienia
pozaustrojowego uzasadniajg zaptodnienie wiekszej ich liczby;

h. poinformowanie, iz w przypadku uptywu 20-letniego okresu przechowywania
kriokonserwowanych zarodkéw, zgodnie z art. 21 ustawy o leczeniu nieptodnosci,
beda one przekazane do dawstwa zarodka.

Za realizacje poradnictwa w okresie trwania programu odpowiada Realizator Programu.

Dziatania informacyjno — promocyjne

Dziatania informacyjno-promocyjne prowadzone beda =zaréwno przez Organizatora
Programu (Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slgskiego), jak i Realizatoréw Programu —
podmioty lecznicze.

Bedag one miaty na celu dotarcie z informacjg na temat Programu do potencjalnych jego
beneficjentow. W toku realizacji Programu wykorzystane zostang lokalne media, strona
internetowa Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slgskiego, broszury, informacje na
stronach internetowych osrodkéw realizujgcych Program polityki zdrowotnej. Koszty realizacji
dziatan informacyjno-promocyjnych pokrywa Organizator Programu.

4. Sposoéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu

W zwigzku ze specyfikg problemu klinicznego dostepno$¢ do Swiadczen finansowanych
w ramach Programu powinna by¢ zapewniona przez Realizatorow Programu od poniedziatku
do pigtku w godzinach 8.00 - 18.00, w sobote i w niedziele, swieta i w dni ustawowo wolne
w trybie dyzurowym.

W przypadkach nagtych pary zakwalifikowane do Programu bede miaty mozliwosc
konsultacji w innych placéwkach medycznych swiadczgcych catodobowe ustugi medyczne
w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie wojewodztwa slgskiego.
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5. Sposéb zakonczenia udziatlu w Programie

Uczestnikom Programu przystuguje mozliwosé dofinansowania do zabiegu IVF/ICSI pod
warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej procedury biotechnologicznej w ramach
procedury medycznie wspomaganej reprodukcji. Maksymalna liczba zabiegéw, do ktérych
przystuguje dofinansowanie, to 3 procedury w czasie trwania catego Programu. Pozostate
koszty procedury, poza wymienionymi powyzej, ponosi uczestniczagca w Programie para.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Programie przed zakonczeniem leczenia
z przyczyn niemedycznych, para zobowigzana jest sfinansowa¢ przeprowadzone procedury
z wtasnych srodkéw.

Opieka nad kobietg bedgca w cigzy w efekcie leczenia w ramach niniejszego Programu
bedzie sprawowana w ramach powszechnie dostepnego systemu opieki perinatalnej.

Koszty przechowywania kriokonserwowanych zarodkéw i/lub oocytéw powstatych w efekcie
przeprowadzonej w ramach Programu procedury zaptodnienia pozaustrojowego po
zakonczeniu Programu (maksymalnie 3 cykle IVF/ICSI do uzyskania cigzy) nie sg objete
dofinansowaniem w ramach niniejszego Programu i pozostajg kosztami wtasnymi pacjentow.
Koszt pdzniejszego wykorzystania kriokonserwowanych oocytéw, po zakonczeniu Programu
(maksymalnie 3 cykle IVF/ICSI do uzyskania cigzy) réwniez pozostaje kosztem witasnym
pacjentéw.

W przypadku uptywu 20-letniego okresu przechowywania kriokonserwowanych zarodkoéw,
zgodnie z art. 21 ustawy o leczeniu nieptodno$ci, bedg one przekazane do dawstwa
zarodka.

Cennik pozostatych niedofinansowywanych kosztéw procedury powinien by¢ udostepniony
przez osrodek realizujgcy Program na jego stronie internetowej i okreslony w czasie
pierwszej wizyty. Jezeli procedura IVF/ICSI z powodéw medycznych zakonczy sie na
wczesdniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy.
Koszt ewentualnych kolejnych prob (powyzej 3) przeprowadzenia procedury IVF/ICSI
ponoszony jest przez pare.

V. Organizacja Programu polityki zdrowotnej
1. Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw

a. Wybdr Realizatorow Programu w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w oparciu
o kryteria zamieszczone ponizej;

b. Przeprowadzenie akcji informacyjnej na temat niniejszego Programu realizowane
przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego w Katowicach:

c. Kwalifikacja do Programu wykonywana przez Realizatora Programu.

Szczegoly dofinansowania.

Program obejmuje dofinansowanie w wysoko$ci do 8000,00 zt do procedury
biotechnologicznej (do 8 000,00 zt dla par z wykorzystaniem wilasnych gamet lub gamet
dawcy oraz 4 000,00 zt dla par z wykorzystaniem zarodkéw dawcy), skfadajgcej sie
z (w zaleznosci od wykonywanej procedury):
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stymulacji mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu,

wykonania punkcji pecherzykéw jajowych,

Znieczulenia ogoélnego podczas punkcji,

pozaustrojowego zaptodnienia i nadzoru nad rozwojem zarodkow in vitro,

transferu zarodka lub zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym i/lub

transferow kriokonserwowanych w cyklu spontanicznym lub substytucyjnym metoda

IVF lub ICSI zgodnie z rekomendacjami PTMRIE/PTG 2018 oraz ASRM/SART

2021A,

f.  witryfikacji zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym,

g. kriokonserwacji oocytow lub zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym,
ktére nie zostaty transferowane do jamy macicy, w celu pdzniejszego wykorzystania
przez pare w kolejnych cyklach praz koszty ich przechowywania w czasie realizacji
Programu (po tym okresie koszty pokrywa para),

h. kriokonserwacji komérek jajowych u pacjentek przed leczeniem gonadotoksycznym

i ich przechowywania bez kosztdéw ponoszonych przez pacjentdw przez okres

realizacji Programu. Po tym okresie koszt przechowywania/kriokonserwacji komérek

jajowych stanowi koszt pacjentow.

P20 TR

Koszty nieobjete dofinansowaniem.

Dodatkowo przygotowanie do procedury IVF obejmuje odptatnie dla pacjenta: wizyte
kwalifikujgca u pary z badaniem lekarskim, niezbedne badania wirusologiczne i innych
choréb oraz koszty lekow. W przypadku par decydujgcych sie na adopcje komoérki jajowej lub
zarodka lub zaptonienie komérki wtasnej nasieniem dawcy w programie IVF/ICSI procedura
medycznie wspomaganej reprodukcji wymaga odpowiednio: doboru dawczyni komérek
rozrodczych lub doboru dawcéw zarodka lub doboru dawcy nasienia (zgodnie z wymogami
ustawy o leczeniu nieptodnosci), a takze przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw.
Realizator niniejszego Programu nie refunduje kosztéw tych procedur. Ponadto, koszty
przechowywania zarodkéw i komoérek jajowych po okresie opisanym w Programie rowniez
ponoszg pacjenci. Maksymalna liczba zabiegéw, do ktérych przystuguje dofinansowanie, to
3 zabiegi. Koszty ewentualnych kolejnych zabiegéw ponoszg w catosci pacjenci. Program
zaktada mozliwos¢ dofinansowania do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego pod
warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej procedury z wykorzystaniem
zaawansowanych procedur medyczne wspomaganej prokreaciji.

2. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych.

Leczenie nieptodnosci z zastosowaniem procedur medyczne wspomaganej prokreacji moze
by¢ prowadzone w specjalistycznych osrodkach, kiore zapewniajg mozliwos¢ takiego
leczenia, dysponujg odpowiednig do$wiadczong kadrg oraz odpowiednig aparaturg
laboratoryjng

i medyczng. W osrodku przystepujagcym do konkursu w ostatnich 3 latach powinno by¢
wykonane co najmniej 200 procedur zapfodnienia pozaustrojowego rocznie, a os$rodek
ten powinien dziata¢ od co najmniej 3 lat. Zespdt powinien w tym okresie raportowa¢ dane do
europejskiego raportu ESHRE i spetnia¢ wymogi ustawy o leczeniu nieptodnosci
i rozporzgdzen Ministra Zdrowia do ustawy o leczeniu nieptodnosci.

Podstawg realizacji Programu bedzie umowa podpisana przez Organizatora (Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego) z Realizatorami, w ktérej okreslone bedg zasady,
warunki, koszt realizacji kompleksowego zadania oraz wysokos¢ dofinansowania.
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Wymagania dotyczace osrodkow i personelu realizujagcego Program

Realizatorami niniejszego Programu mogg by¢ osrodki medycznie wspomaganej reprodukcji
i/lub centra leczenia nieptodnosci wpisane przez Ministra Zdrowia do rejestru i/lub znajdujgce
sie w wykazie centrow leczenia nieptodnosci prowadzonym przez Ministra Zdrowia,
spetniajgce warunki okreslone przepisami Ustawy o leczeniu nieptodnosci lub dziatajgce na
podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu Dostosowawczego zgodnie
z art. 98 ustawy o leczeniu nieptodnosci.

Dodatkowo wymagane jest, aby przynajmniej 1 cztonek zespotu komorki organizacyjnej
podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczeh polegajgcych na leczeniu nieptodnosci
z zastosowaniem procedur medyczne wspomaganej prokreacji posiadat tytut specjalisty
w dziedzinie endokrynologia ginekologiczna i rozrodczosc¢.

Personel podmiotu leczniczego udzielajacy s$wiadczen polegajacych na leczeniu
nieptodnosci powinien sktada¢ sie z:

a. co najmniej 2 lekarzy posiadajgcych specjalizacie w zakresie ginekologii
i potoznictwa;

b. co najmniej 2 analitykbw lub biologow legitymujgcych sie udokumentowanym

doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomaganej

reprodukcji (certyfikaty ESHRE, certyfikaty PTMRIE);

specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

d. odpowiedniej liczby $redniego personelu medycznego (pielegniarek, w tym
pielegniarki anestezjologicznej, potoznych, z ktérych co najmniej jedna powinna
posiadaé specjalizacje z zakresu ginekologii i pofoznictwa, personelu
administracyjnego), zapewniajacej wtasciwg realizacje procesu leczenia.

o

Warunki prowadzenia leczenia

Podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnoéci powinny
posiada¢ zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci i rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia:

a. wydzielong rejestracje oraz archiwum;

b. gabinet ginekologiczny;

c. wydzielong czes¢ biotechnologiczng, w ktérych majg zastosowanie standardy
zapewniajgce czystos¢ zgodnie ze standardami obowigzujgcymi w bloku
operacyjnym, sktadajgcg sie z:

e sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajgcym
pobieranie gamet,

e sali do transferu zarodkow,

¢ sal pacjentek,

o wydzielonego laboratorium zaptodnienia pozaustrojowego, oddzielonego
Sluzg od pozostatych pomieszczen,

¢ wydzielonego laboratorium kriogenicznego,

o banku gamet i zarodkow;

d. uktad pomieszczen zapewniajgcy optymalng komunikacje oraz bezkolizyjnos¢
w zakresie petnionych funkciji.
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Podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci
powinny byé wyposazone w nastepujaca aparature medyczna:

a. ultrasonograf wyposazony w gtowice przezpochwowg oraz prowadnice do punkciji
pecherzykéw jajnikowych;

aparat anestezjologiczny do znieczulen;

€0 najmniej 2 inkubatory CO2;

komore laminarng zapewniajgcg temperature blatu 37°C;

lupe stereoskopowg oraz mikroskop odwrécony, wyposazone w plyty grzejne ze statg
temperaturg 37°C;

f. mikroskop odwrdécony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w peiny osprzet
do mikromanipulacji z torem wizyjnym oraz ptytg grzejng;

mozliwo$¢ wykonania witryfikacji zarodkow;

wysokiej jakosci pojemniki do dtugotrwatego przechowywania w ciektym azocie
zamrozonych zarodkow;

i. awaryjne zrodfa zasilania do inkubatoréw CO2 oraz urzgdzeh kriogenicznych;

j-  UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzadzen pracujgcych w ruchu ciggtym.

®oo0o

= Q@

W osrodku wymagane jest zapewnienie elektroniczne prowadzonej archiwizacji danych
klinicznych oraz embriologicznych.

Dodatkowo niezbednym warunkiem realizacji Programu jest zapewnienie przez Realizatora
catodobowego dostepu do leczenia, w ramach jednostki lub szpitala, z ktérym podpisana jest
umowa, powiklah w trakcie leczenia z zastosowaniem procedur medyczne wspomaganej
prokreacji (w tym IVF i ICSI).

Wylonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Slgskiego Realizatorzy Programu bedg realizowali niniejszy Program przy wykorzystaniu
wlasnego personelu medycznego i nie wptynie to w Zzaden sposdéb na ewentualne
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach NFZ.

Profil bezpieczenstwa finansowanych w ramach Programu technologii medycznych zostat
szczegotowo przebadany w licznych prébach klinicznych. Referencje odnosnie skutecznosci
i bezpieczenstwa zostaty okreslone w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Realizatorzy Programu zobowigzani sg do sktadania corocznych raportéw w ramach
Programu European IVF Monitoring (EIM).

Realizatorzy Programu zobligowani sg do stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach
Diagnostyczno-Leczniczych w Nieptodnosci, opracowanych przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcje Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow, ustawy o leczeniu nieptodno$ci i rozporzgdzen
Ministra Zdrowia do ustawy o leczeniu nieptodnosci, a takze aktualnych wytycznych ASRM,
NICE | ESHRE.

W ramach monitorowania Programu co kwartat bedzie dokonywana:
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a. ocena zgfaszalnosci do programu, w tym monitoring:
e liczby zgtoszonych do Programu par;
e odsetka par zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do Programu;
e liczby przeprowadzonych procedur zaptodnienia pozaustrojowego;
b. ocena jakosci i efektywnosci Swiadczen w programie polityki zdrowotnej, w tym
monitoring;
e liczby i odsetka cigz;
o liczby i odsetka procedur zakonczonych niepowodzeniem;
e przyczyn niepowodzen procedur zaptodnienia pozaustrojowego wykonanych
w ramach Programui;
e liczby i odsetka urodzen zywych (od IV kwartatu funkcjonowania Programu);
o liczby zarodkéw powstatych w na skutek leczenia w ramach Programu, ktére
zostaty poddane kriokonserwacji;
o liczby pacjentek objetych zachowaniem ptodnosci (np. przed leczeniem
gonadotoksycznym).

Sposob oceny zgtaszalnosci par oraz oceny jakosci swiadczen

Rozliczanie realizacji powyzszych zadan odbywac sie bedzie na podstawie zawartej umowy
pomiedzy Organizatorem a Realizatorami, ktorzy zobowigzani bedg do prowadzenia
wydzielonego rejestru uczestnikdw objetych dofinansowaniem oraz do przeprowadzenia
badania ankietowego — oceny satysfakcji uczestnikbw Programu, wedtug wzorca
przygotowanego przez Organizatora Programu (zatgcznik do Programu). Ponadto, podmiot
prowadzacy leczenie bedzie zobowigzany do pozyskania informacji od pary
o ostatecznym efekcie przeprowadzonej procedury (przebieg cigzy i urodzenie dziecka)

2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu zostanie przeprowadzona przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Slgskiego w ramach biezacej pracy Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych
i Ochrony Zdrowia Urzedu na podstawie sprawozdan miesiecznych przesytanych przez
Realizatorow oraz prowadzonego monitoringu.

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu realizacji Programu.
Przedmiotem ewaluacji beda:

e zgtaszalno$¢ do Programu, w tym liczba par, ktore skorzystaty z dofinansowania do
leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego, a wczesniej nie miaty
takiej mozliwosci;

e liczba par, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie (z przyczyn medycznych
i pozamedycznych, ze wskazaniem tych przyczyn);

e skutecznosci swiadczen wykonywanych w ramach Programu, w tym liczba cigz u Par,
ktore wczesniej bezskutecznie staraty sie o cigze;

e liczba dzieci urodzonych w skutek swiadczen medycznych, zrealizowanych w ramach
Programu;

e liczba i odsetek cigz wieloptodowych;

o wskaznik powikfan w postaci zespotu hiperstymulaciji;
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e liczba zarodkéw powstatych w na skutek leczenia w ramach Programu, ktore zostaty
poddane kriokonserwaciji;
e okreslenie mozliwych przyczyn niepowodzenia leczenia u par, u ktdrych leczenie
w ramach Programu skonczyto sie niepowodzeniem.

VI. Budzet Programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Koszt jednej catej procedury IVF/ICSI wynosi srednio 10 000,00-12 000,00 zt (w zaleznosci
od osrodka). Uczestnikom Programu przystuguje mozliwo$¢ dofinansowania do maksymalnie
3 (trzech) prob zabiegu IVF/ICSI w wysokosci do 8 000,00 zt dla par z wykorzystaniem
wiasnych gamet lub gamet dawcy oraz do 4 000,00 zt dla par z wykorzystaniem zarodka

dawcy na kazdg przeprowadzong procedure biotechnologiczng. Jezeli

procedura

zaptodnienia pozaustrojowego z powodow medycznych zakonczy sie na wczesniejszym
etapie, to dofinansowanie obejmuje jedynie przeprowadzone do tego etapu elementy. Koszt
ewentualnych kolejnych prob (powyzej 3) zaptodnienia pozaustrojowego ponoszony jest
w catosci przez pacjentow. Szczegdtowe koszty poszczegdlnych procedur zostang okreslone
przez jednostki przystepujgce do konkursu.

Koszty jednostkowe obejmujgce jeden rok trwania Programu przedstawia tabela:

Liczba Maksymalny
Pozycja Koszt roczny procedur koszt Uwagi
budzetowa rocznie jednostkowy
procedury
Procedura 4 920 000,00 zt | Maksymalnie | 8 000 zt Koszt jednostkowy
biotechnologiczna 615 procedur moze by¢ nizszy
w przypadku wykonania
niepetnej
procedury/korzystania
z donacji zarodka/
oocytu.
Promocja, nadzér | 80 000,00 zt 1 pakiet 130,08 zt Koszt jednostkowy na
i monitorowanie 1 wykonang procedure
programu
tacznie 5000 000,00 zt 8 130,08 Koszt jednostkowy

moze by¢ nizszy

w przypadku wykonania
niepetnej procedury/
korzystania

z donacji zarodka/
oocytu.

2. Koszty catkowite

Koszty catkowite obejmujgce caty okres trwania Programu przedstawia tabela:
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Lp. | Nazwa kosztu Rok 2023 Rok 2024 Rok 2025 Rok 2026 tacznie

3, |Procedura 49200007 | 4920000z | 49200002 | 49200002 | 19680000 zt
biotechnologiczna
Promocja, nadzér

2. i monitorowanie 80 000 zt 80 000 zt 80 000 zt 80 000 zt 320 000 zt
programu
tacznie 5000 000zt | 5000000zt | 5000000z | 5000000z | 20000 000 zt

W przypadku niewykorzystania srodkow finansowych przeznaczonych na dany rok
budzetowy, srodki te mogg zostaé wykorzystane w latach nastepnych w trakcie realizacji
Programu.

3. Zrodta finansowania

Program bedzie finansowany ze $rodkéw wiasnych budzetu Wojewddztwa Slgskiego.
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Zatacznik
do Programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU
Szanowni Panstwo!

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wypetnienie ponizszej ankiety, ktorej celem jest poznanie
opinii na temat realizacji Programu. Niniejsza ankieta jest w peini anonimowa.

A) Prosze oceni¢ poziom zadowolenia z uzyskanych ustug wedtug skali (1-5), gdzie:
1 - ocena bardzo zla
2 —ocena zta
3 — ocena przecietna
4 — ocena dobra
5 — ocena bardzo dobra

Prosze zaznaczy¢ znakiem , X’ wybrang warto$¢ oceny.

Zakres oceny 1 ]/2 |3 |45

Czas oczekiwania na przyjecie do gabinetu

Troska i zyczliwo$¢ dla pacjenta

Sprawnos¢ obstugi (np. obiegu dokumentacji)

Organizacja ustug — miejsce realizacji, pora dnia, tygodnia

Udzielanie informacji o sposobie przeprowadzenia
badania/procedury medycznej, przeciwwskazaniach, mozliwych
skutkach ubocznych

Jak Pani/Pan ocenia ogélnie ustugi $wiadczone przez Realizatorow
Programu

B) Informacije dodatkowe:

C) Prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” wybrang odpowiedz.
- Z jakiego zrédta dowiedzial/a sie Pan/i o Programie?
L] Internet Ll znajomi/rodzina [ TV/prasa Ul lekarz/placowka ochrony zdrowia
Llinne (Jakie.. ..o )

- Czy uwaza Panl/i, ze rozpowszechnienie informacji o Programie jest wystarczajgce?
0] Tak L] Nie L] Nie wiem

- Czy jest Pan/i zadowolony/a z poziomu dofinansowania?
(1 Tak 1 Nie
(o 1= Yo =T [0 1 PP )

D) Inne uwagi i spostrzezenia dotyczace realizacji Programu

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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